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【摘要】 目的 探讨结直肠癌肺转移患者的临床特征及预后生存分析。方法 选取 2008 年 1
月至 2014 年 1 月间福建医科大学附属第一医院收治的 146 例结直肠癌肺转移患者的临床资料及随
访资料，分析患者的临床特征及影响结直肠癌肺转移患者预后的相关因素。结果 患者中位随访时
间为 35. 1 个月，中位生存时间为 27. 1 个月，1 年、3 年和 5 年生存率分别为 75. 3%、30. 8% 和
12. 4%。病理组织分级、TNM肿瘤分期、肺转移灶大小、肺转移灶数目、是否合并肝转移和治疗方式
不同的结直肠癌肺转移患者，预后生存时间差异均有统计学意义(均 P ＜ 0. 05)。低分化结直肠癌、
高 TNM分期、合并肝转移及单纯化疗是影响结直肠癌肺转移患者预后生存的独立危险因素，差异有
统计学意义(P ＜ 0. 001)。结论 结直肠癌肺转移患者预后较差，低分化、高 TNM 分期、合并肝转移
及单纯化疗是影响患者预后生存的危险因素，积极进行综合治疗可提高预后疗效。
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Clinical features and prognosis in patients with lung metastases from colorectal cancer
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical features and prognosis in patients with lung me-
tastasis form colorectal cancer. Methods The clinical data and follow-up data of 146 patients with lung me-
tastases from colorectal cancer treated at The First Affiliated Hospital of Fujian Medical University from Janu-
ary 2008 to January 2014 were collected. The clinical characteristics and the related factors influencing the
prognosis in patients with lung metastasis from colorectal cancer were analyzed. Ｒesults Over the median
follow-up of 35. 1 months，the median survival time was 27. 1 months and 1-，3-and 5-year survival rate was
75. 3%，30. 8% and 12. 4%，respectively. There were statistically significant differences in survival time a-
mong patients with different histological grade，TNM stage，size and number of metastatic tumors，complicated
with liver metastasis and treatments (all P ＜ 0. 05)． Low differentiation of colorectal cancer，high TNM stag-
ing，complicated with liver metastasis and chemotherapy were independent risk factors influencing the prog-
nosis in patients with lung metastasis from colorectal cancer (P ＜ 0. 01)． Conclusion The prognosis of pa-
tients with lung metastasis from colorectal cancer is poor. Low differentiation of colorectal cancer，high TNM
staging，complicated with liver metastasis and chemotherapy were independent risk factors influencing the
prognosis. Active and comprehensive treatment can improve the prognosis of patients.
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·817· 中国肿瘤临床与康复 2017 年 6月第 24卷第 6期 Chin J Clin Oncol Ｒehabil，June 2017，Vol 24，No. 6
科
结直肠癌是临床常见消化道恶性肿瘤之一［1］。
目前临床对结直肠癌主要的致病机制尚未明确，治
疗主要以控制病情进展及延缓生存时间为主，但实
际治疗后预后效果并不乐观［2］。我们对 146 例结直
肠癌肺转移患者的临床资料和随访资料进行回顾
性分析，探讨影响结直肠癌肺转移患者预后的相关
因素。
资料与方法
1. 一般资料:选取 2008 年 1 月至 2014 年 1 月
间福建医科大学附属第一医院收治的 146 例结直肠
癌肺转移患者为研究对象。纳入标准:①经病理活
检或手术确诊，诊断结果符合 2000 年 WHO 结直肠
癌诊断标准［3］;②经影像学检查(腹部增强 CT 和骨
扫描)确定存在肺转移;③一般资料、临床资料及随
访资料完整无丢失者。排除标准:①同时合并其他
部位癌转移者;②合并其他恶性肿瘤者;③临床资
料不完整者。结直肠癌肺转移患者中，男性 102 例，
女性 44 例，年龄为 26 ～ 79(58. 22 ± 13. 12)岁;＜ 60
岁者 86 例，≥60 岁者 60 例;根据美国肿瘤研究联
合会(American joint committee on cancer，AJCC)结
直肠癌第七版 TNM 分期系统［4］:T1 期 12 例，T2 期
34 例，T3 期 24 例，T4 期 76 例;病理组织分级:高分
化者 26 例，中分化者 89 例，低分化者 31 例;肿瘤位
置:结肠 85 例，直肠 61 例;病理类型:管状腺癌 116
例，黏液腺癌 23 例，乳头状腺癌 7 例;肺门及纵膈淋
巴结转移:有转移者 85 例，无转移者 61 例;肺转移
癌数目:单发(＜ 2 个)者 72 例，多发(≥2 个)者 74
例;肺转移灶大小:≤4cm者 98 例，＞ 4cm 者 48 例;
合并肝转移者 97 例，未合并者 49 例;治疗方式:手
术治疗 32 例，局部治疗 94 例，单纯化疗 20 例。
2. 研究方法:整理患者一般资料、临床和随访
资料，将患者性别、年龄、结直肠癌部位、病理类型、
分化程度、治疗方式、有无淋巴结转移和脉管瘤栓、
肺转移发生时间、转移灶数目及治疗特征等资料录
入表格，分析患者临床特征，采用 Logistic 回归分析
模型分析影响结直肠癌肺转移患者预后的相关因
素。随访方式包括回院复查、电话随访和短信随访
等。回院复查频率为每 6 个月 1 次，电话和短信随
访每月 1 次，出院 2 年后电话和短信随访每 3 个月 1
次。随访截止日期:患者发生死亡或至 2016 年 1 月
31 日。
3. 统计学方法:采用 SPSS 18. 0 软件进行数据
处理，计量资料以均数 ±标准差 (珋x ± s)表示，计数
资料以率(%)表示;采用 Kaplan-Meier 法估计不同
特征结直肠癌肺转移患者的生存率，采用 Log-rank
检验进行比较。采用 Cox回归分析模型探讨影响结
直肠癌肺转移患者预后的危险因素，以 P ＜ 0. 05 为
差异有统计学意义。
结 果
1. 患者总体生存情况:患者随访时间为 1 ～ 68
个月，中位随访时间 35. 1 个月，随访率 100. 0%。
患者总生存期为 1 ～ 68 个月，中位生存时间(median
survival time，MST)为 27. 1 个月，1 年生存率为
75. 3%(110 /146)，3 年生存率为 30. 8%(45 /146)，
5 年生存率为 12. 3%(18 /146)。
2. 患者预后单因素分析:经 Log-rank 检验单因
素分析显示:患者年龄、性别、原发肿瘤位置、肺门
及纵隔淋巴结转移和原发肿瘤临床病理类型，与结
直肠癌肺转移患者预后生存时间差异均无统计学
意义(均 P ＞ 0. 05);患者的病理组织分级、TNM 分
期、肺转移灶大小、肺转移癌数目、是否合并肝转移
和治疗方式，与结直肠癌肺转移患者预后生存时间
差异均有统计学意义(均 P ＜ 0. 05，表 1)。
3. 患者预后多因素分析:经 Cox 回归模型分析
结果显示:肺转移灶 ＞ 4cm 和肺转移癌数目≥2 个
均不是影响结直肠癌肺转移患者预后生存的危险
因素，差异均无统计学意义(均 P ＞ 0. 05)。低分化、
高 TNM分期、合并肝转移及单纯化疗是影响结直肠
癌肺转移患者预后生存的危险因素，差异有统计学
意义(P ＜ 0. 01，表 2)。
讨 论
结直肠癌患者早期临床症状并不明显，就诊时
大多已为中晚期［5-7］。我国近年来结直肠癌发病率
逐渐上升，虽然目前对结直肠癌的诊治已趋于成
熟，但由于远处转移率较高，患者预后仍不乐观［8］。
临床常规治疗模式为外科手术切除病变部位后，辅
助相关剂量放化疗，但该方案并不适于 TNM分期较
高者，患者手术后短时间内发生远处转移率较
高［9-11］。本研究结果显示，146 例结直肠癌肺转移
患者中位生存时间仅为 27. 1 个月，1 年、3 年和 5 年
生存率分别为 75. 3%、30. 8%和 12. 4%，提示结直
肠癌肺转移患者总体预后疗效不佳，与相关研究结
果相似［12］。但有研究发现，患者总体中位生存时间
仅为 13 个月，可能与研究样本量及随访年限存在差
异相关［13］。
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表 1 146 例患者预后单因素分析
因素
例数
［例(%)］
MST
(月)
2 值 P值
年龄(岁)
＜ 60 86(58. 9) 26. 4
0. 675 0. 73
≥60 60(41. 1) 25. 6
性别
男 102(69. 9) 26. 1
0. 382 0. 56
女 44(30. 1) 26. 8
原发肿瘤位置
结肠 85(58. 2) 27. 8
0. 325 0. 60
直肠 61(41. 8) 25. 1
病理组织分级
高分化 26(17. 8) 33. 7
中分化 89(61. 0) 26. 5 11. 979 0. 00
低分化 31(21. 2) 19. 1
TNM分期
T1 ～ T3 期 70(47. 9) 34. 3
18. 698 0. 00
T4 期 76(52. 1) 17. 9
肺门及纵隔淋巴结转移
有 85(58. 2) 24. 6
3. 484 0. 08
无 61(41. 8) 28. 8
肺转移灶大小(cm)
≤4 98(67. 1) 30. 1
5. 322 0. 02
＞ 4 48(32. 9) 21. 0
肺转移癌数目(个)
＜ 2 72(49. 3) 28. 4
6. 011 0. 01
≥2 74(50. 7) 23. 2
是否合并肝转移
是 97(66. 4) 18. 3
17. 918 0. 00
否 49(33. 6) 30. 1
治疗方式
手术治疗 32(21. 9) 39. 1
局部治疗 94(64. 4) 28. 7 20. 965 0. 00
单纯化疗 20(13. 7) 11. 0
原发肿瘤临床病理类型
管状腺癌者 116(79. 5) 29. 6
黏液腺癌 23(15. 8) 30. 1 3. 101 0. 09
乳头状腺癌 7(4. 8) 27. 1
注:MST:中位生存时间
表 2 146 例患者预后 Logistic回归模型分析
自变量
回归
系数
标准误
Wald
2 值
P值 HＲ(95% CI)值
低分化结直肠癌 0. 641 0. 152 9. 633 ＜ 0. 01 1. 898(1. 409 ～ 2. 557)
T4 分期 1. 033 0. 368 10. 361 ＜ 0. 01 2. 809(1. 365 ～ 5. 779)
肺转移灶 ＞ 4cm 0. 366 0. 512 1. 362 ＞ 0. 05 1. 441(0. 528 ～ 3. 933)
肺转移癌数目≥2 个 0. 536 1. 361 2. 031 ＞ 0. 05 1. 709(0. 118 ～ 24. 620)
合并肝转移 1. 036 0. 185 9. 442 ＜ 0. 01 2. 817(1. 960 ～ 4. 049)
单纯化疗 1. 169 0. 117 8. 886 ＜ 0. 01 3. 218(2. 559 ～ 4. 048)
目前，关于结直肠癌肺转移患者预后疗效仍然
存在诸多说法。我们对结直肠癌肺转移患者预后
相关单因素进行了 Logistic回归模型分析发现，低分
化结直肠癌、高 TNM 分期、合并肝转移及单纯化疗
治疗是影响结直肠癌肺转移患者预后生存的独立
危险因素，提示高分化结直肠癌患者、TNM 低分期、
未合并肝转移及综合治疗者预后生存时间较长，合
并危险因素者预后生存时间较低。多项临床研究
报道，原发肿瘤的分化程度与其恶性程度呈现相关
性，原发肿瘤分化程度越低，其恶性程度越高，侵袭
能力越强，患者预后越差［14-17］。对于 TNM 分期较
高的结直肠癌肺转移患者，需同时行肠切除术和术
后全身化疗，稳定病情后再行转移灶切除术［18］。由
于目前靶向药物的研制，放化疗方案相对进步，对
于结直肠癌肺转移患者可先行术前辅助放化疗，再
行转移病灶切除术，可控制患者病情进展，术后再
次进行辅助化疗，即可达到延长患者生存时间的
目的［19-20］。
结直肠癌肺转移患者预后较差，低分化、高
TNM分期、合并肝转移及单纯化疗是影响患者预
后生存的危险因素，积极综合治疗可提高预后
疗效。
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识链接，整体提升包括期刊在内的数字资源的使用率，为读
者提供更好的服务。进而逐步提高中国期刊的被引率，整体
上提高中国精品期刊在国际上的影响度和显示度，最终推动
并建立一个与世界接轨的、永久的、开放互动、成员主动参
与、覆盖主要学术研究信息领域的知识链接系统，推动数字
期刊的发展和繁荣。
为了实现本刊内容资源的有效数字化传播，同时保护这
些数字资源在网络链接中的知识产权和网络传播权，为标识
对象的版权状态提供基础，实现对数字对象版权状态的持续
追踪，自 2014 年第 1 期开始，本刊纸版期刊和数字化期刊的
论文将全部标注 DOI。除科普和消息类稿件外，其他文章均
需标注 DOI。
本刊标注 DOI各字段释义:“10. 13455 / j. cnki. cjcor. ”为
国际 DOI 中国注册与服务中心分配给本刊的 DOI 前缀;
“yyyy”为 4 位出版年;“nn”为 2 位期号;“zzz”为 3 位本期论
文流水号。
(本刊编辑部)
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